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た数字を人口10万対の死亡数で表示すると表 1の如 くで1950年以後急速に結核死亡が減少 して
きていること,全国平均に比較 して Bangkok のそれが常に相当高値を示すこと,近年殊に統
計が明らかに示されているうち最も新 しい1961年ではかなり日本の死亡率に近 くなっている事
がわかる｡





義 1 結 核 死 亡 率 (人口10万対)













これが現在迄の最高値を示 している｡1950年には 146.4,19554手には 52.3となっていて この 5
年間に主 として結核化学療法の進歩 と共に急速に結核死亡が減少 してきたことがわかる｡京都
における結核死亡は常に全国平均を上廻 っているが減少の傾向は略同様である｡
3 タイ国における結核対策の概況
タイ国における結核対策がその緒についたのは1950年であって,それ以後 WHO 及び UNト
CEF の援助計画が開始 され活発な活動が 続け られている｡ この対策は具体的には次の 5項目
に要約されると思われる｡即ち 1)CentralChestClinic(中央胸部診療所) の拡充強化 2)胸
部外科セ ンター計画 (1952-1954) 3)BCG 接種計画 (1953-1956) 4)Bangkok における
結核対策予備調査計画 (1960-1962) 5)Chiengmaiにおける結核対策予備調査計画 (1962-
1964)である｡
胸部外科及び Chiengmai地区での結核対策に関 しては等松助教授の報告に譲 り,主 として
Bangkok における結核対策の現状について調査 した所の概略を報告する｡
Bangkok においては CentralChestClinicが NationalAssociationagainstTuberculosis
及び MaternityandChildHealthClinicの協力を得て仕事を している｡ 政府は北部地区で
は Chiengmaiに,又東北部地区には KhonKaenに RegionalChestClinicを設立 した｡更
に南部地区には Songkhlaに設立され る事が決定 して屠 り1965年度には活動が開始され ると云
う事である｡
結核病院としては僅かに400床を有す る Nonthaburiの CentralChestHospitallつ しかな
いので タイ国は結核の 入院治療及び 隔離 と云う点で 非常に限 られた 能力 しか持 っていない｡
(人口約130万人の京都で約4,200床を有 している)｡従 って通常治療を要す ると診断 された結核
患者は Streptomycin(SM),Para-aminosalicylicacid(PAS)及び Isonicotinicacidhydra-
zide(INH)の 3剤の中の 2割或は 1剤の投与を受けて 家庭で PublicHealthNurse(PHN)
や HomeVisitorの指導の下に治療を続けるわけである｡
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タイ国の全人口は約3,000万,そのうち200万人が Bangkok に集中しているが Bangkokに
おける結核患者登録数は1952年には35,250人であったのに対 して1962年では 120,000人 (住民
の約 6%)となり,同年間に新に結核と診断された数は3,000人をこえている｡












比較的低率であるように見える｡ 但 しこれには 啄疾検査の頻度や精度を 吟味する必要があろ
う｡ChiengmaiProvinceで任意に選ばれた広汎に分布する20の村落 についての調査では,尚
相当に結核の頻度は高いが西尾教授が既に指摘されたように中心都市-の距離が近い程,又交



































tralChestClinic及び CaseFindingUnitで見出された症例について在宅のままで INH 単
独あるいは INH,PAS の併用投与による治療をするもので, これには NIobile Treatment
Unit(巡回診療斑)が活躍 している｡
1組の集団検診班と2組の巡回診療班とが組んで市内を幾つかの地区に分けて行動している
が,集検証の編成は表 2に示す如 くである｡ これらの車軸,資材等は UNICEF より捉供 され
技術面では WHO の援助によっている｡
BCG の集団接種計画は一応1953年に始まって 1959年に終ったが, その後 WHO 及び UNI-
CEF の援助を得て恒久的な国民保健計画に組込まれているO 現在の所, 住民の特定の焦EⅢ叩
ち学重,結核患者に接触のある者及び特に濃厚感染の危険があると考えられる者に集中されて
いる｡
8組の BCG 接種班が年間50万人を接種目標として全国を巡回しているが 1組は Bangkok
及び Dhonburiで学童及び就学前の児童を対象として活動するほか,新 しい技術者の養成につ
とめている｡1962年l刊こは全国で93万 7千人余が Tuberculin反応の検査を受け,そのうち41
万 2千人余が BCG 接種を受けたと云われている｡ Bangkok においては 15才以上の Tuber-
culin反応陽性率が非常に高いのであるが地方では陽性率が低いので Tuberculin反応検査を
省いて BCG の直接接種を行なう計画が立てられている｡これは時間及び労力を節約しようと
云う現地の事情も大いに関係していると考えられるが, Tuberculin反応既陽性者に BCG を
接種した際の影響,例えば潰疾発生率等についての検討が必要であろう｡
実際に集団検診班に同行して Bangkok市内の学校検診の実状を見た印象では,Tuberculin
反応陰性者があっても家族の意見書や医帥の診断書を持参 して BCG 接種を受けない場合が多
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かったようである｡
巌も私共の関心の深い結核の外来集団治療は Bangkok において1963年秋から始められてい









NTA 分類で中等度進展 (Moderatelyadvancedlesion)以上を示す症例空洞を 有する症例及
び明らかに排菌 している症例には SM,INH 及び PAS の併用療法を,空洞のない軽度進展例
には INH 単独療法をと云った風に私共から考えると極 く弱い化学療法が行なわれているが,










実際には SM の筋肉注射が一回につき 5Bahts(約 90円)を要するためか総治療例の約 3%
以下の症例にしか利用されていない｡従って併用療法と云っても主として INH(0.3g)と PAS



























療の必要なしとされた258例について 1年後のX線所見を再検 した成績があるのでこれを借 り
て見ると表 4の如 くで,この中にもかなりの結核性挿浸潤が含まれ しかもそれからかなり高率
の悪化が見 られている事がわかる｡
私は CentralChestClinicで15才以上の Bangkok市内居住者より無差別に抽出した2,650
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表 6に見る如 くでX線的有所見者は性別には女子にやや多 く,年令階層別には Bangkok にお
けるよりも更に高年令層-の集中が見 られる｡









尚,表 7の最下段に示 した数字は註記 した如 く CentralChestClinicの医師 によって同一








有 病 率 5.25%,(86.89%,94.36%)
合計欄の ( )内は%を示す.
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義 7 X線有所見者の病型別分布 (結核病学会痛型)
Ⅰ H m Ⅳ Ⅴ 計
R 1 lO 34 19 5 69
l
B 6 ■ 34 24





















以上の事柄を概括すると Bangkok の人口約 200万人申,結核患者は15万人,医療を要する
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